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РЕЗЮМЕ Внутрисердечная киста — крайне редкая патология у взрослых. В статье описывается клиничес-
кое наблюдение истинной кисты митрального клапана, приведшей к обструкции выносящего 
тракта левого желудочка. Молодой женщине в связи с жалобами на одышку выполнена транс-
торакальная эхокардиография, при которой выявлено флотирующее округлое образование с 
эхонегативным содержимым на передней створке митрального клапана. Трансэзофагеальная 
эхокардиография и магнитно-резонансная томография подтвердили наличие внутрисердечного 
образования. Пациентка успешно оперирована. При  гистологическом исследовании верифици-
рована истинная (врожденная) киста митрального клапана.
Ключевые слова: истинная внутрисердечная киста, патология митрального клапана, эхокардиография.
ABSTRACT Intracardiac cyst is an extremely rare disease in adults. The article describes the clinical observation 
of the true cyst of the mitral valve, which led to obstruction of the left ventricular outflow tract. A 
young woman underwent transthoracic echocardiography due to complaints for shortness of breath, 
which revealed a floating rounded formation with the echo negative content on the anterior flap of 
the mitral valve. Transesophageal echocardiography and magnetic resonance imaging confirmed the 
presence of intracardiac formation. The patient was successfully operated on. The histological test 
verified the true (congenital) cyst of the mitral valve.
Keywords: true intracardiac cyst, disease of the mitral valve, echocardiography.
ВВЕДЕНИЕ
Внутрисердечная истинная киста относится к ред-
кой патологии. Встречаются кисты в основном на 
аутопсии у плода или детей в возрасте до 6 мес [1–3], у 
взрослых подобные кисты представлены единичными 
наблюдениями — в мировой литературе описаны около 
35 клинических случаев. Наиболее часто кисты распо-
лагаются в области клапанного аппарата сердца [4] и, 
как правило, асимптоматичны или сопровождаются 
скудной клинической картиной. В некоторых случаях 
заболевание проявляется эмболическими осложнени-
ями, дисфункцией клапанов или обструкцией вынося-
щего тракта левого желудочка (ЛЖ) [5, 6].
Клиническое наблюдение
Пациентка С., 28 лет, госпитализирована в отделение 
неотложной кардиохирургии, вспомогательного кровооб-
ращения и трансплантации сердца НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского с предварительным диагнозом: 
новообразование (миксома?) полости ЛЖ. 
При поступлении жалобы на одышку при физической 
нагрузке. Общее состояние средней тяжести. При аус-
культации над сердцем во всех точках выслушивается 
систолический шум. В остальном — без патологических 
изменений.
ЛЖ — левый желудочек
МК — митральный клапан
МРТ — магнитно-резонансная томография
ЭКГ — электрокардиография
ЭхоКГ — эхокардиография
Соколов В.В., Ковалев А.И., Бикбова Н.М., Харитонова Н.И. и др. Гигантская истинная киста митрального 
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лечение // Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная медицинская помощь. – 2015. – № 4. – С. 65–68.
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
66 Zhurnal im. N.V. Sklifosovskogo NEOTLOZhNAYA MEDITSINSKAYA POMOShCh’ — 4’ 2015
Sokolov V.V., Kovalyov A.I., Bikbova N.M., Kharitonova N.I., et al. Gigantskaya istinnaya kista mitral’nogo 
klapana s obstruktsiey vynosyashchego trakta levogo zheludochka. Luchevaya diagnostika i khirurgiches-
koe lechenie [Giant true cyst of the mitral valve with obstruction of the left ventricular outflow tract. 
Radiological diagnosis and surgical treatment]. Zhurnal im N V Sklifosovskogo Neotlozhnaya meditsinskaya 
pomoshch’. 2015; 3: 65–68. (In Russian)
При электрокардиографии (ЭКГ) и рентгенографии 
органов грудной клетки патологических изменений не 
выявлено.
При магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца в 
полости ЛЖ визуализируется многоузловое (3 узла) мягкот-
канное образование, имеющее связь с хордами митраль-
ного клапана (МК). Наиболее крупный из узлов (28х18 мм) 
подвижный, в систолу пролабирует в выносящий тракт 
ЛЖ, приводя к его частичной обструкции. Диаметр других 
узлов не превышает 12 мм, подвижность их ограничена. По 
данным МРТ выдвинуто предположение о наличии у паци-
ентки многоузловой миксомы, крепящейся к хордам МК и 
приводящей к обструкции выносящего тракта ЛЖ (рис. 1).
При трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) выяв-
лены три округлых флотирующих тонкостенных обра-
зования с эхонегативным содержимым, крепящихся к 
желудочковой поверхности передней створки МК: одно — 
размерами 19х19 мм и два — размерами 8х8 мм (рис. 2). 
В систолу большее по размерам образование пролабирует 
в выносящий тракт ЛЖ, создавая обструкцию кровотока с 
максимальным внутрижелудочковым градиентом давления 
в покое 144 мм рт.ст. (рис. 3). Камеры сердца не расширены. 
Имеется умеренная гипертрофия миокарда ЛЖ (толщи-
на задней стенки ЛЖ и межжелудочковой перегородки 
1,1 см, индекс массы миокарда — 120 г/м2). Диастолическая 
дисфункция ЛЖ 1-го типа. Систолическая функция ЛЖ не 
нарушена (фракция изгнания — 59%). 
При трансэзофагеальной ЭхоКГ было подтверждено 
наличие образований и уточнена их локализация. 
Учитывая наличие внутрисердечного образования, 
создающего выраженную обструкцию выносящего тракта 
ЛЖ и грозящего эмболическими осложнениями, пациентке 
выполнена операция — удаление образования и протези-
рование МК.
Интраоперационно: на желудочковой стороне сегмента 
А2 МК в месте соединения краевой хорды с передней мит-
ральной створкой визуализируется жидкостное объемное 
образование (киста) неправильной формы, состоящее из 
нескольких камер: одна — размерами 20х30 мм и две — 
размерами 10х10 мм. Все камеры объединены в общую 
полость, заполненную геморрагической жидкостью (рис. 4). 
После иссечения кисты образовался большой дефект 
передней створки, что потребовало протезирования МК 
двустворчатым механическим протезом On-X — 27/29.
Послеоперационный период протекал без осложнений. 
При гистологическом исследовании выявлено, что стен-
ка кисты представлена фиброзной тканью, внутренняя 
выстилка местами не определяется, местами представле-
на однорядным уплощенным слоем эпителия. Подобные 
изменения свойственны истинной (врожденной) кисте 
(рис. 5). 
По данным контрольной ЭхоКГ после операции отме-
чено, что функция протеза МК удовлетворительная, систо-
лическая функция ЛЖ не нарушена. 
Пациентка на 8-е сут выписана в удовлетворительном 
состоянии.
При контрольной ЭхоКГ через 3 мес функция протеза 
МК удовлетворительная, дополнительных образований в 
полостях сердца не выявлено, отмечается регресс гипер-
трофии миокарда ЛЖ (индекс массы миокарда — 89 г/м2, в 
сравнении с исходным — уменьшение на 25,8%).
ОБСУЖДЕНИЕ
Внутрисердечная кровяная киста — крайне редкая 
патология, выявляемая у взрослых пациентов. Как уже 
было отмечено, это, как правило, находка на аутопсии 
Рис. 1. Магнитно-резонансная томография сердца: а — в 
полости ЛЖ многоузловое образование, имеющее связь с 
хордами МК (указано стрелкой); б — образование в систолу 
пролабирует в выносящий тракт ЛЖ
Рис. 2. Трансторакальная эхокардиография (парастернальная 
позиция, длинная ось): на передней створке митрального 
клапана визуализируются округлые тонкостенные 
образования
Рис. 3. Трансторакальная эхокардиография (апикальная 
пятикамерная позиция): а — киста в систолу пролабирует 
в выносящий тракт левого желудочка; б — увеличение 
скорости кровотока в выносящем тракте левого желудочка 
до 6 м/с
ба
а
б
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у плода или детей в возрасте до 6 мес [1–3]. Впервые 
кровяная киста была описана Elsasser в 1844 г. [1, 7], 
представлена на ЭхоКГ Hauser в 1983 г. [8]. 
Существуют несколько теорий развития подобных 
кист [5, 9, 10]. Согласно первой, в процессе форми-
рования клапана кровь попадает в складки ткани и 
замыкается в ней [2]. Эта гипотеза объясняет наличие 
кист у новорожденных, но не объясняет появление 
их у взрослых, у которых предшествующее эхокардио-
графическое исследование показывало нормальную 
морфологию МК [5]. Другая теория предполагает, что 
кисты — это результат образования гематом в субваль-
вулярной области вследствие окклюзии мелких ветвей 
артерий из-за воспаления, вагусной активности, анок-
сии или геморрагий [11]. Остальные касаются ано-
мальной миграции первичного перикарда в миокард 
при формировании фиброзных структур, эктазии или 
дилатации сосудов клапана [6]. 
Таким образом, внутрисердечная киста — это 
образование, чаще врожденное,  формирующееся из 
эндотелия, преимущественно вдоль линии коопта-
ции створок [12] и представляющее собой мягкую 
кардиоваскулярную опухоль округлой формы с тон-
кими гладкими стенками и жидким геморрагическим 
содержимым. Размеры кисты варьируют от 1 мм до 
нескольких сантиметров в диаметре. При эхокардио-
графическом исследовании киста выглядит как округ-
лое тонкостенное образование, часто многокамерное, 
с эхонегативным содержимым. Дифференциальный 
диагноз следует проводить с гемангиомой, миксомой, 
вегетациями, тромбами, эхинококковой кистой, злока-
чественными новообразованиями. Чаще встречаются 
кисты атриовентрикулярных клапанов [2, 5, 9, 10, 13, 
14], реже — полулунных клапанов [6, 15], а также стенок 
полостей сердца [16–19]. В литературе описаны случаи 
появления кист после травмы грудной клетки [20] или 
операции на клапанах сердца [21].
Как правило, такие кисты небольшие и асимптома-
тичные. Они могут спонтанно исчезать в детстве [1], а 
у взрослых достигать больших размеров и, в зависи-
мости от локализации, сопровождаться симптомами 
дисфункции клапанов и/или обструкции выносящего 
тракта ЛЖ [7, 13, 14]. Следует отметить такие серьезные 
осложнения, как эмболия и внезапная смерть [4–6]. 
Поскольку внутрисердечная киста — крайне редкое 
заболевание, в настоящее время нет единого мнения 
по выбору оптимального метода лечения больных. 
Возможно, оправдано вести консервативно асимпто-
матичных больных с маленькими кистами до появле-
ния симптомов. В то же время невозможно предска-
зать сценарий развития кровяной кисты. Поэтому для 
предупреждения серьезных осложнений в большин-
стве случаев производят удаление кисты.
В представленном наблюдении киста была врож-
денной и со временем привела к обструкции выно-
сящего тракта ЛЖ. Поскольку уже сформировалась 
гипертрофия миокарда ЛЖ и пациентка не страдала 
артериальной гипертензией, можно предположить, 
что обструкция существовала давно. Учитывая раз-
меры кисты и связанные с ней осложнения, в данном 
случае выбор тактики был очевиден. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Трансторакальная эхокардиография — простой и 
надежный способ для выявления внутрисердечных 
образований и оценки миокардиальной и клапанной 
функций сердца. Для уточнения локализации и струк-
туры внутрисердечных образований, а также исключе-
ния сопутствующих аномалий методом выбора явля-
ются трансэзофагеальная эхокардиография и МРТ. В 
связи с отсутствием конкретных рекомендаций по 
лечению больных с внутрисердечной кровяной кистой 
каждого пациента следует вести индивидуально, оце-
нивая риски потенциальных осложнений.
Рис. 4. Макропрепарат удаленной кисты. Стрелками 
отмечены камеры кисты
Рис. 5. Результаты гистологического исследования. Стенка 
кисты представлена фиброзной тканью — параллельно 
ориентированными соединительнотканными волокнами 
(↑) — и выстлана однорядным уплощенным эндотелием (↑↑). 
а — окраска по Ван Гизону, х40; б — окраска по Ван Гизону, 
х100
а
б
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